令和　　年　　月　　日
ＢＣＰ研修会参加申込書
施　設　名  　　　　　　　　　 　　 　　
施 設 長 名　　　　　　　　　 　　　　　
連絡担当者名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
令和５年９月29日(金)開催のＢＣＰ研修会に、次のとおり参加を申し込みます。
	職　　名
	氏　　　名
	　　備　考
	

	
	
	
	　　

	
	
	
	

	
	
	
	


※　参加申込書の提出は、令和５年９月13日(水) 必着で下記アドレスまで
　お送りください。
　　　　　　FAX番号　０５４－６５３－２３１２

　　　　　　Emailアドレス　sizurosi@vesta.ocn.ne.jp
静岡県老人福祉施設協議会事務局　行き
